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RESUMO

Introducio: Apesar da pratica de exercicio ser benéfica para a saide, mulheres apresentam niveis elevados
de inatividade fisica. A falta de tempo e as respostas afetivas (RAs) negativas ao exercicio podem ser bar-
reiras a aderéncia aos programas de treinamento para essa populagio. Assim, é importante que estudos
investiguem as RAs decorrentes de protocolos de exercicio de curta duragio. Nesse sentido, treinamento
com kettlebell de alta intensidade pode ser uma alternativa interessante. Objetivo: O objetivo deste estu-
do foi caracterizar as RAs agudas e cronicas de mulheres jovens submetidas a um programa de treinamen-
to com kettlebell de alta intensidade. Métodos: Onze voluntarias (idade = 25 + 3 anos) participaram por
10 semanas de treinamento com kettlebell de alta intensidade (3x por semana). O programa foi aplicado
utilizando um periodo de familiarizagio, seguidos por trés fases utilizando os exercicios swing e agacha-
mento. Resultados: Nio foram observadas diferengas significativas quando comparadas as RAs obtidas
antes da sessdo com as medidas de 5,10 e 20 min apds a sessio na fase aguda (p > 0,05). Ainda, nio foram
observadas diferencas significativas ao longo das 10 semanas de treinamento (Pré = 2,13 + 0,26 / 5 min=
1,92 £ 0,42 / 10 min = 1,89 + 0,43 / 20 min = 1,93 = 0,44) (p > 0,05). Conclusdo: O programa de treinamento
com kettlebell de alta intensidade com aumento progressivo e individualizado de carga pode manter RAs
positivas na fase aguda, e apds 10 semanas de treino.

Palavras-chave: afeto; treinamento intervalado de alta intensidade; exercicio fisico.

ABSTRACT

Introduction: Although exercise benefits health, women have high levels of physical inactivity. Lack of
time and negative affective responses to exercise can be barriers to adherence to training programs for
this population. Thus, studies must investigate the affective responses (ARs) resulting from short-du-
ration exercise protocols. In this sense, high-intensity kettlebell training can be an interesting strategy.
Objective: This study aimed to characterize acute and chronic affective responses of young women during
a high-intensity kettlebell training program. Methods: Eleven volunteers (aged 25 + 3 years) participated
for ten weeks in high-intensity kettlebell training (3x per week). The program was applied using a fa-
miliarization period, followed by three phases using swing and squat exercises. Results: No significant
differences were observed when comparing the affective responses obtained pre-session with the measu-
rements at 5, 10 and 20 min post-session in the acute phase (p > 0.05). Still, no significant differences were
observed over the ten weeks of training (Pre = 2.13 + 0.26 / 5 min = 1.92 + 0.42 / 10 min = 1.89 + 0.43 / 20
min = 1.93 £ 0.44) (p > 0.05). Conclusion: The high-intensity kettlebell training program with progressive
and individualized load increases can maintain positive affective responses in the acute phase and after
ten weeks of training.

Keywords: affect; high-intensity interval training; exercise.
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Introducao

A pratica regular de exercicio fisico (EF) proporciona diversos beneficios para
a saude, como, por exemplo, diminuicao dos riscos de doencas cardiovasculares, da
hipertensao arterial, cancer, diabetes e melhora da satide mental [1]. Apesar disso, a
populacdo adulta consome um tempo consideravel em habitos sedentdrios. Ainda, as
mulheres exibem niveis mais elevados de inatividade fisica (31,7%) em comparacao
aos homens (23,4%), o que chama atencao para se investigar mais sobre esse grupo
[2,3]

Sabe-se que existem barreiras a aderéncia aos programas de EF, como as RAs
experimentadas durante as sessdes, a monotonia imposta por sessdes continuas de
longa duragao e a falta de tempo [4-8]. As RAs representam a sensagao de prazer/des-
prazer experimentada durante o EF. Essas respostas podem contribuir para a forma-
¢ao de um trago de memoria positivo ou negativo em relagao ao EF e parece influen-
ciar nas decisoes futuras de engajamento ou nao a pratica de EF [6,9,10]. Por exemplo,
evidéncias indicam que individuos sedentarios que aumentam apenas uma unidade
nas RAs ao EF (escala de sentimentos de +5 a -5) podem apresentar um incremento
de 38 e 41 minutos por semana no tempo de atividade fisica (AF), 6 meses e 12 meses
apoés a intervencao, respectivamente [11].

Estudos com modelos tradicionais de EF (i.e., esteira/bicicleta) indicam uma
relacdo entre a RA e a intensidade [12-14]. De acordo com a teoria do modo duplo,
quando a intensidade do EF excede os limiares metabdlicos (e.g., limiar ventilatdrio
2 ou limiar de lactato) as RAs tendem a ser mais negativas podendo impactar ne-
gativamente na aderéncia ao EF [15]. Por outro lado, em intensidades mais baixas e
moderadas, as RAs parecem ser mais positivas [6,12,13,16].

Além disso, a falta de tempo é outra barreira importante relatada a partici-
pacao no EF. Por esse motivo, programas de treinamento intervalados de alta inten-
sidade (HIIT) pode ser uma estratégia favoravel para aumentar o nivel de AF, por
menor tempo de execucao. Além disso, o HIIT pode ser considerado menos mondto-
no do que o treinamento continuo de intensidade moderada (MICT) e proporcionar
beneficios na aptidao fisica e satde semelhantes ou até mesmo superiores ao MICT
[4,5,7,8,17,18]. Contudo, os estudos acerca das RAs relacionadas ao HIIT ainda sao in-
conclusivos. Isso porque as diferentes formas de manipular as variaveis de prescri¢ao
do HIIT (e.g., duragao do esforco e da pausa e razao esfor¢o: pausa) podem impactar
nas Ras [19-21].

Ainda, o tipo de EF também pode impactar nas RAs ao HIIT, ja que a quanti-
dade de massa muscular envolvida e a geragao de forca necessaria, durante o EF, leva
a diferentes niveis de estresse fisiologico em intensidades relativas semelhantes [22].
Nesse sentido, é necessario compreender as RAs do HIIT de acordo com o tipo de EF
empregado, sobretudo em protocolos que envolvem grandes grupamentos muscula-
res, como o HIIT com kettlebell.

Protocolos de HIIT com kettlebell (HIIT-KB) sio constituidos por sessdes de
curta duragao (< 30 min) e altas intensidades (87-93% frequéncia cardiaca) com es-
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timulos de 15-60 segundos de exercicio dindmico envolvendo o corpo todo [23-29],
e tem se mostrado benéficos para a melhoria de parametros importantes de satde
[30,31]. Por exemplo, estudos anteriores demonstraram que HIIT-KB promoveu me-
lhoria da capacidade aerébia [30] e da satide mental de mulheres jovens saudaveis,
com reducao dos sintomas de depressao [31]. No entanto, de acordo com nosso co-
nhecimento, nenhum estudo avaliou as RAs experimentada durante um programa de
HIIT-KB.

Esse é um fato importante, ja que estudos que avaliam as RAs ao longo de
varias sessdes podem fornecer uma representacao mais préxima do comportamento
desse pardmetro sessdo a sessdo, sob a influéncia dos fatores intervenientes, repro-
duzindo um ambiente aproximado do vivenciado pelo participante no mundo real
[11,19].

Portanto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar as RAs agudas e
cronicas de mulheres jovens apés dez semanas de HIIT-KB. Nossa hipdtese primaria
é de que o HIIT-KB pode proporcionar RAs positivas agudas em mulheres jovens se-
dentdrias. A hipdtese secundaria é de que o programa HIIT-KB com aumento progres-
sivo e individualizado de carga pode gerar um perfil de RAs positivas ao longo de 10
semanas.

Métodos

Amostra

Participaram do estudo 11 mulheres irregularmente ativas (24,6 + 3,0 anos)
classificadas pelo Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), foi utili-
zado um poder estatistico de 0,8 para detectar os principais efeitos, erro alfa de 0,05,
um tamanho do efeito médio (F = 0,25) para as medidas das RAs, com base em estudo
anterior de exercicio resistido [32]. Seguindo os critérios de inclusao/exclusao: idade
entre 18 e 30 anos, sem experiéncia anterior com exercicio com kettlebell, condi¢des
fisicas/satide adequadas para teste e treinamento (mediante avaliagao por cardiolo-
gista), ndo fumante, ndo usudrio de suplemento ergogénico ou nutricional e adesao
ao treinamento > 85%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFES), CAAE:
90506418.7.0000.5542.

Tabela I - Caracterizaciao da amostra (n=11)

Massa corporal (kg) 62,32 +5,19
Estatura (cm) 162,45 + 5,57
IMC (kg/m) 23,75 + 3,08
Percentual de gordura (%) 26,55 + 6,16
NAF (MET) 314,55 + 350,80

Valores apresentados em média + DP; IMC = indice de massa corporal; NAF = nivel habitual de ativi-
dade fisica
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Procedimentos

Antropometria

A composicao corporal foi avaliada pelo protocolo de 7 dobras de Pollock [33],
para calculo do percentual de gordura. A estatura e a massa corporal foram determi-
nadas por meio de estadiometro e balanga, respectivamente (balanca Marte, modelo
LC200, Santa Rita do Sapucai, MG, Brasil). O indice de massa corporal (IMC, em kg/m?)
foi calculado dividindo-se a massa corporal pela altura ao quadrado.

Avaliacdo cardioldégica de esforco

Foi realizado um teste em esteira motorizada (Inbra Sport Super ATL, Porto
Alegre, Brasil) mantida a 1% de inclinacao com aquecimento de 5 min a 4 km-h", foi
utilizado um protocolo incremental (1 km-h™' a cada min) até a exaustao. Durante
o teste, a pressao arterial (esfigmomanometro de coluna de mercurio - Heidji) e a
frequéncia cardiaca foram monitoradas com a derivagao MC5 (Micromed digital ECG
- Porto Alegre, Brasil) e avaliadas por um cardiologista. Foi registrado o maior valor
de frequéncia cardiaca (FC) alcancado ao final do teste para monitorar a intensidade
das sessoes. Todas as participantes foram encorajadas verbalmente durante o teste.

Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) foi medida ao final de cada série (Polar Electro OY
A300, Kempele, Finlandia) foi calculada uma média para caracterizar a intensidade da
sessao (%FC_, ).

Aderéncia ao treinamento

A aderéncia ao treinamento dos participantes foi utilizada para calcular o %
de assiduidade através da formula: Numero de sessdes realizadas/Numero total de
sessOes X 100. As participantes foram incluidas no estudo quando apresentaram fre-
quéncia > 85% [34]

Carga Total de Treinamento

A carga total de treinamento foi representada pelo volume total em cada fase
(n° repeticoes X n° séries X peso do kettlebell) [35], o peso do kettlebell relativo a
massa corporal (%MC) e o percentual da frequéncia cardiaca maxima atingida nas
sessoes (%FC_, ).

Valéncia Afetiva

Foi utilizada a “escala de sentimentos” (ES) de 11 pontos traduzida e adapta-
da para o portugués, para avaliar as Ras [36]. Durante o treinamento, foram utilizadas
ancoras que variaram de -5 “muito ruim” a +5 “muito bom”. As voluntarias respon-
deram a seguinte questao: “como vocé esta se sentindo agora? (em repouso - 5, 10 e
20 min apods a sessao de exercicio). As RAs foram avaliadas em todas as sessoes, e foi
realizada uma média das 3 sessOes semanais.
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Percepcdo Subjetiva de Esforco

A intensidade da sessao foi medida utilizando a escala de percepgao subjetiva
de esforco (PSE) de 0 a 10 pontos [37,38]. Ao final de cada sessdo (pos-exercicio 5, 10
e 20 min), juntamente com a escala de sentimentos, eles responderam a seguinte per-
gunta: “Como foi seu treino?”. As escalas foram utilizadas aleatoriamente para evitar
a influéncia de uma medida sobre a outra.

Protocolo de Treinamento com Kettlebell

O protocolo de treinamento foi dividido em 3 fases (duragao de 10 semanas):
Fase I (2 semanas), Fase II (4 semanas) e Fase III (4 semanas). As sessoes eram trés
vezes por semana (segunda, quarta e sexta-feira). Todas as sessoes foram precedidas e
encerradas com aquecimento e desaquecimento (5 min cada). As fases de treinamen-
to foram precedidas por um periodo de duas semanas de familiarizacao, conforme
descrito abaixo [27,31].

Aquecimento

No inicio de cada sessdo, as participantes realizavam um aquecimento (5
min). Em seguida, os exercicios visavam recrutar os grupos musculares envolvidos na
pratica do kettlebell.

Foram utilizados os seguintes exercicios: avanco com deslocamento, elevacao
do quadril com apoio unipodal, flexao lateral do tronco na posigao sentada, rotacao
do tronco na posicao semiajoelhado, flexao e extensio do tronco em 4 apoios. Foram
realizadas 15 repeti¢des para cada exercicio, sem intervalo de descanso.

Ao final, as participantes realizaram a “farmer’s walk” por 30 s com dois kettle-
bells com cargas diferentes (8 e 12kg - Fase 1/ 12 e 16 kg - Fase I1 / 16 e 20 kg - Fase III)
em cada mao, e o kettlebell com a menor carga foi suportado na regido do térax. Nos
ultimos 20s, os kettlebells foram alternados de lado.

Familiarizacdo

As participantes foram submetidas a um periodo de familiarizacao de duas
semanas, com trés sessoes semanais (segunda, quarta e sexta-feira). Nesse periodo,
os exercicios realizados foram respectivamente: flexao de quadril; deadlift; a primeira
parte do swing, swing com a toalha, swing kettlebell, agachamento na parede e aga-
chamento com kettlebell. As sessOes consistiram em 15 repeticoes para cada exercicio
e um intervalo de descanso de 60s entre as séries.

Durante esse periodo, as participantes foram familiarizadas com a escala de
percepcao subjetiva de esforco e a escala de sentimentos.
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Figura 1 - Familiarizacdo (1-flexdo de quadril; 2-deadlift; 3-a primeira parte do swing; 4-swing com
toalha; 5-swing kettlebell; 6-agachamento na parede; 6-agachamento com kettlebell)

Fase I

Durante a Fase [ foram empregadas duas séries, compostas por cinco estimu-
los de swing e trés estimulos de agachamento, respectivamente. A partir desta fase de
treinamento foi empregada a razio esfor¢o: pausa de 30:30s e as participantes foram
estimuladas a fazer o maior niumero de repeticoes possiveis. Nesta fase foi adotado
um intervalo de 2 min entre as séries.

Fase Il e III

Nas quatro semanas seguintes (fase 2), as participantes realizaram trés séries
de cinco estimulos, com uma razao esforco: pausa de 30:30s, alternando movimentos
de swing e agachamento, com 2 min de intervalo entre as séries. A fase 111 (quatro
semanas) foi semelhante a fase II. No entanto, o intervalo adotado entre as séries foi
de 1 min.

4 )
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Figura 2 - Programa de treinamento de alta intensidade com kettlebell. SW= Swing; AG= Agachamento;
ES= Escala de sentimentos; PSE= Percep¢ao subjetiva de esforco. Adaptado de Zimerer et al.,2021 [27]
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Progressdo da Carga do Kettlebell (kg)

As cargas foram acrescidas em uma escala de 4kg a cada progressao [39], se-
guindo os seguintes critérios: I) PSE < 5; II) Repeti¢Oes > 23 swings; 111) Execucao téc-
nica [25,40]. No entanto, os participantes ndo foram informados sobre os critérios de
progressao de carga para evitar qualquer interferéncia (progressao cega).

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o IBM SPSS (Versdo 20.1). Todos
os dados sdo apresentados como média + DP, normalidade foi confirmada pelo teste
Shapiro-Wilk. A Andlise de variancia de uma via (ANOVA) com medidas repetidas e
post hoc de Sidak foram realizados para analisar as diferencas na carga de treinamen-
to entre as 3 fases do programa. Para todas as andlises, p<0,05 foi considerado esta-
tisticamente significativo. ANOVA de duas vidas para medidas repetidas e post hoc
Sidak foram usados para analisar ES e PSE entre semanas de treinamento e ao longo
da sessdo [10 (semanas) x 3 - 4 (tempo)]. A RA foi comparada a condicdo pré-exercicio
x recuperacao (5, 10 e 20min pds-exercicio). Além disso, os valores médios de PSE fo-
ram comparados durante a recuperacao (5, 10 e 20 min pos-exercicio).

Resultados

A aderéncia as sessoes de treinamento ao final do programa com o kettlebell
de 10 semanas foi de 90%.

Carga de treinamento

A quantificacdo de uma sessdo de treinamento com o kettlebell, em cada fase
(1, 2 e 3), mostrou que para as varidveis, peso do kettlebell (kg), peso do kettlebell
relativo a massa corporal (% MC) e volume total, houve um aumento progressivo e
significativo ao longo das fases (p < 0,05). Nao foram observadas diferencas significa-
tivas no percentual da frequéncia cardiaca maxima no decorrer das fases do programa
(~87% da FC_, ) (Tabela II).

Tabela II - Carga Total de treinamento em cada fase

Fase 1 Fase I1 Fase 111
Peso do kettlebell. (kg) 8,36+ 1,20"¢ 15,27 + 2,41%¢ 18,18 + 3,28%P
%MC (kg) 13,4 5+ 0,01>°¢ 24,79 +0,04%°¢ 29,44 + 0,06%"
Reps 175,09 + 11,09 263,54 + 37,182 267,18 £ 17,332
Volume total U.A. 12241,45 + 2526,83P¢  60163,63 + 12360,14*°  72943,63 + 1500794,13*>
%FC . 87,9 7,0 90,3 + 6, 26 90,4 + 7,1

Média + DP da carga treinamento nas fases 1, 2 e 3 do treinamento com kettlebell. %MC - peso do
kettlebell relativo a massa corporal; U.A. - unidades arbitrarias; %FC_, - Percentual da frequéncia car-
diaca maxima; Reps - Repeticoes; * Diferenca significativa em relacdo a fase 1;  Diferenca significativa
em relacao a fase 2; < Diferenca significativa em relacao a fase 3 (p < 0,05)
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Resposta afetiva

Nao houve diferenga estatistica para a RA nas semanas de treinamento ana-
lisada pela ANOVA de duas vias (Tabela III) [F (1,83, 18,3) = 3,435; p > 0,05]. Para os
diferentes tempos de mensuracao também nao foi observada diferenca estatistica [F
(2,74,27,421=0,330; p > 0,05)]. A andlise da interagao tempo (sessdes) x semanas (pro-
grama de treinamento) sobre a RA nao revelou efeito significativo.

Tabela I1I - Valores da escala afetiva ao longo das semanas de treinamento

Tempo de medida

Tsr i?:g;?:fteo POs 5 POs 10
1 2,03 +1,38 2,40 £ 1,26 2,37 £ 1,30 2,46 + 1,30
2 2,27 +1,08 2,51+ 1,04 2,55 1,04 2,55 + 1,04
3 2,76 + 0,94 2,29 + 1,69 2,14 £ 1,95 2,27 +1,67
4 2,05 + 1,31 2,06 + 1,03 2,08 + 1,00 2,14 + 1,03
5 1,86 + 1,61 2,09 +1,27 2,09 +1,27 2,15 +1,22
6 2,24 +1,22 1,45 + 1,49 1,45 + 1,49 1,42 + 1,47
7 2,03 +1,37 1,26 + 1,45 1,23 + 1,50 1,26 + 1,46
8 2,09 + 1,05 1,88 + 1,00 1,79 + 0,97 1,79 + 1,14
9 2,09 + 0,84 1,64 + 1,33 1,58 + 1,36 1,73 + 1,12
10 1,86 + 1,68 1,62 + 1,53 1,59 + 1,61 1,56 + 1,57

Valores apresentados em média + DP; ANOVA de duas vias para medidas repetidas

Percepcdo subjetiva de esforco

Ao longo das sessoes (tempo) a PSE 5, 10 e 20 min apds o exercicio foi estatis-
ticamente semelhante [F (2, 20) = 0,982; p>0,05], mas aumentou entre as semanas 2 e
3; e as semanas 2 e 6, respectivamente [F (2,45, 24,53) = 4,45; p < 0,05]. Houve interacao
entre tempo e semanas para os valores de PSE, mostrando que o tempo teve um efeito
diferente ao longo das semanas (Tabela IV). Nao houve diferengas significativas nos
valores de PSE apds o exercicio (5-20min).

Tabela IV - Valores da PSE apresentados em média e desvio padrao ao longo do tempo de medidas da
sessao e ao longo das semanas de treinamento

Tempo de medida

Semanas de treinamento POs 5 PGS 10 PGs 20
1 4,27 + 0,88 4,06 £ 0,83 3,85 +0,83
2 3,64 +£0,74 3,67 +£0,75 3,64+0,78
3 5,02 +1,272 5,06 + 1,36 5,11 +1,39?
4 4,56+ 1,16 4,63 + 1,09 4,56 1,10
5 4,85 +1,20 4,85+ 1,20 4,82 +1,19
6 5,76 £ 1,08? 5,79 + 1,05 5,76 + 1,022
7 5,73 +£1,30 5,79 £1,30 5,79 + 1,30
8 5,18 £ 1,25 5,30 +£1,33 5,30 +1,33
9 5,36 £ 1,86 542 +1,88 5,33+1,84
10 5,33 + 2,07 5,30 + 2,07 5,30 +2,11

Valores apresentados em média + DP; ANOVA de duas vias para medidas repetidas; a Diferenca signi-
ficativa em comparacdo a semana 2 (p < 0,05)
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Discussao

O principal achado deste estudo foi que o programa de 10 semanas de HIIT-KB
(87-90%FC_, ) manteve as RAs agudas e cronicas positivas, mesmo com 0 aumento
progressivo da carga do kettlebell (kg) ao longo da intervencao. A hipdtese primaria
deste estudo é de que o exercicio com kettlebell pode evocar RAs positivas agudas em
mulheres sedentarias jovens. A hipdtese secundaria é de que o HIIT-KB com aumento
progressivo e individualizado de carga pode gerar um perfil de RAs positivas apos 10
semanas. Ambas hipoteses foram confirmadas.

Segundo a teoria do modelo duplo, em intensidades acima dos limiares meta-
bolicos (limiar ventilatdrio 2 ou limiar de lactato) as RAs tendem a ser negativas de-
vido ao aumento da acidose, dor e fadiga [6,15]. Diante disso seria de se esperar que
programas de treinamento de altas intensidades, como por exemplo o HIIT e HIIT-KB,
apresentassem RAs negativas. No entanto, Jung et al. [41] mostraram que o HIIT no
ciclo ergdbmetro (razao esforco: pausa de 1:1 a 100% da poténcia pico; duragao total de
20 min), proporcionou RAs mais positivas do que exercicio continuo de alta intensi-
dade (~80% da poténcia pico; duragao total 20 min). Estudos que compararam as RAs
do HIIT com as do MICT indicam que uma razao do esforco: pausa de > 1:1 podem
proporcionar RAs mais positivas para o HIIT, isso porque os intervalos durante o HIIT
podem diminuir a sensaciao de desconforto e de fadiga [19,41,42]. Além disso, evi-
déncias tem mostrado que protocolos tradicionais de HIIT (esteira/ciclo ergdbmetro)
que adotam uma duragao dos estimulos de exercicio de 30-60 s (evitando estimulos
> 120 s) podem favorecer RAs mais positivas. No presente estudo, foi utilizada uma
razao esforco: pausa de 1:1, com duracdo de 30 s, o que pode ter favorecido RAs posi-
tivas agudas. A alternancia de exercicios com kettlebell (i.e., swing e agachamento)
adotada no presente estudo também pode ter contribuido para a reducao da fadiga e
sensac¢ao de desconforto, e impactado nos resultados observados [24,43].

Além disso, as RAs cronicas observadas no presente estudo também foram
positivas. Sabe-se que o aumento progressivo da carga ao longo do periodo de trei-
namento pode proporcionar RAs mais positivas [44,45]. Durante o presente estudo,
houve um aumento progressivo de ~126% do peso do kettlebell quando comparado o
inicio e o final do programa (8-18kg). Foram consideradas caracteristicas individuais
das participantes para aumento da carga (n° de repeticoes, PSE < 5 e técnica de exe-
cucao). Isso pode ter contribuido para as RAs positivas observadas ao longo das 10
semanas de treinamento, sem que houvesse prejuizo a aderéncia ao programa de trei-
namento (~90%). Esse é um fator importante, ja que para pessoas com baixos niveis
de AF, o aumento progressivo da carga de trabalho, em um programa de treinamento
supervisionado, pode contribuir para a manutencao das RAs positivas a medida que
a carga de trabalho aumenta, e impactar no engajamento futuro ao EF [46].

O presente estudo demonstrou que é possivel manter as RAs positivas durante
um programa de HIIT-KB. Desse modo, o treinamento com kettlebell, mesmo aplica-
do em sessoes de curta duracdo (< 30 min) com intensidades elevadas (87- 90% FC

méx)
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pode ser uma estratégia de exercicio capaz de promover RAs positivas de forma aguda
e cronica, com elevada taxa de aderéncia.

Entretanto, nosso estudo apresenta a limitagao de nao fornecer informagoes
acerca das medidas da RA durante o exercicio. Sabe-se que o tempo de medida do
afeto também pode influenciar as RAs ao EF. A medida do afeto durante a sessdo
de exercicio tem sido comumente empregada e parece expressar RAs mais negativas
quando comparadas as medidas no pds-exercicio [6,12]. Entretanto, estudos tém su-
gerido que a medida do afeto realizada durante o HIIT pode apresentar uma grande
variabilidade nas RAs, devido a natureza intermitente do exercicio intervalado, que
pode dificultar a analise para um comportamento futuro ao EF [45-47].

Destaca-se também que em protocolos de treinamento com muitas sessoes (i.
e., ~30 sessOes) como o adotado no presente estudo, as medidas pds-exercicio apre-
sentam-se como uma ferramenta mais pratica e aplicavel. A realizacio de medidas re-
petidas ao longo do programa de treinamento pode amenizar a influéncia de fatores
intervenientes (e.g., mudancas nos padroes de sono, emocdes do cotidiano, condigoes
de saude, etc). Sugere-se que estudos futuros devem comparar os efeitos de diferentes
protocolos de treinamento com kettlebell nas RAs durante e apds o exercicio e corre-
lacioné-las com outras variaveis associadas a aderéncia ao EF, por exemplo, a inten-
¢do em participar de uma sessao futura.

Conclusio

Um programa de dez semanas de treinamento intervalado de alta intensidade
com kettlebell pode manter as RAs positivas agudas e cronicas, mesmo com 0 au-
mento progressivo da carga do kettlebell (kg) ao longo da intervencao em mulheres
sedentdrias jovens.
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